
 
Aufnahme im Haus Schutzengel  
 
Fuhrberger Str.14 
30625 Hannover 
Tel. 0511/76 16 329 
H: 0151 629 218 43 
 
Das Haus Schutzengel bietet CF-Erkrankten und Ihren Angehörigen eine Unterkunft in unmittelbarer 

Nähe der Medizinischen Hochschule Hannover. Um die erforderlichen Hygieneanforderungen 

umsetzen zu können, bitten wir um eine Auskunft zu Ihrem Patienten. Die Angaben werden 

selbstverständlich vertraulich behandelt. 

 

Abfrage Keimsituation: 

Bitte senden Sie den Befund direkt an das Haus Schutzengel: 

per Fax: 0511/7616327                                           

per E-Mail: hnolte@muko.info                                   

 

Patient (Name/ Adresse/ Telefon/ E-Mail) 

Name:              

Adresse:             

Kontaktdaten             

 

Angaben zur aktuellen Keimsituation 

Besteht eine Infektion mit folgenden Keimen: Burkholderia Cepacia Komplex, multiresistenten 

Keimen, MRSA, ORSA, Pandorea spp, Ralstonia spp, Inquilinus spp., atypische Mykobakterien, 

multiresistente gramnegative Stäbchenbakterien 3 MRGN, und 4 MRGN ? 

 ja 

 nein 

Wenn ja, welche?.................................................................................................. 

 

Der aktuelle Sputumbefund datiert vom ………………………… 

Er wurde …….. Tage/Wochen nach der IV-Antibiose abgenommen. 

 

Ich bestätige mit diesem Schreiben, dass ein Keimbefund, der eine Aufnahme in das Haus 

Schutzengel ausschließt, nicht vorliegt.  

Eine Gefährdung anderer CF-Erkrankter besteht bei Berücksichtigung der allgemeinüblichen 

Pseudomonas-Etikette nicht. 

 

 
Datum/ Unterschrift Arzt        Daten/ Stempel Ambulanz 
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